
Family PACT Program Notice of Privacy Practices (Farsi) 

 
ايفرنيکال اداره خانواده یام از سويپ   

،یزير برنامه   Family PACTبرنامه  
هياطلاع یم خصوصین حري تامیها وهيش   

خ ي از تارالاجرا  لازم 14 ل ي آور 2003 

چگونه آشكار  شما چگونه مورد استفاده قرار خواهد گرفت و یدهد آه اطلاعات پزشك یح مي توضهياطلاعن يا
ديدا آني پین اطلاعات دسترسيد به ايتوان یه شما چگونه منكيخواهد شد و ا .  

ديين مطالب را با دقت مطالعه فرماي ااًلطف .  

 
  و شما محرمانه امور 

یبهداشتاطلاعات   Family PACTبرنامه  . استیخصوص و یشما شخص 
( ،یزیر برنامه ،یدسترس  ملزم به محرمانه نگاه خانواده  ( و درمان،مراقبت 

افت خدمات ما ی دری شما براکهيهنگام . شماستیداشتن اطلاعات شخص
میآور ی بدست م درباره شماید ما اطلاعاتيده یدرخواست ارائه م  پزشکان .

،كهاينيآل ،شگاههایآزما  خواهند تا  ی از ما مكهيزمان  شمایمارستانهايو ب 
 ما ارسال یاطلاعات را برام يآند و پرداخت ي شما را تائی درمانیها نهیهز

آنند یم یقانونه ياطلاعن ید ایما با . آند  یان ميآه بم يار شما قرار دهيرا در اخت 
یبهداشتما چگونه اطلاعات  نكه حقوق شما یم و ایدار ی نگاه میشما را شخص 

ستيچ .  
یم خصوصين حري تامیها وهيه شياطلاعرات در ييتغ   

Family PACT م در یما حق دار . آندیروي پهياطلاعن ین اي قوانزاد یبا
یم خصوصین حري تامیها هويش و آن را درباره تمام سوابق م يیجاد نمایر اييتغ 

PACT Family ميل آناعما ،ميجاد آنی ایراتييما تغاگر  . نیا   را هياطلاع 
ان خود دریبه مشترعتر یهر چه سرن را آم آرد و ي خواهیسیبازنو  برنامه 

Family PACT م نموديارائه خواه .  
 

یبهداشتچگونه از اطلاعات  ميآن یشما استفاده و آن را آشكار م   

Family PACT به نحوه ط ومربن ياز قواند یآنند با ی آه با ما آار می و افراد
،نام شما . آنندیرويپاستفاده و به اشتراك گذاشتن اطلاعات شما   ،آدرس 

،یاطلاعات شخص ،یسوابق پزشك  كه يتنها در صورت شما یسابقه پزشكو  
موارد برنامه  اِعمال  مرتبط بایليدل Family PACT  وجود داشته باشد مورد

،شود یشته ما به اشتراك گذایرد يگ یاستفاده قرار م كه ملزم يمگر در صورت 
مین اطلاعات را به اشتراك بگذاریم طبق قانون ايباش ل شامل موارد ین دلایا .

ندستهر یز : 

ی پزشكیایافت مزاید دريیط بودن و تاید واجد شرايیجهت تا •   
،ديتائجهت  • یها نهیهز و پرداخت ،ارائه   Family PACT  

یجهت بازرس •  Family مربوط به ی پرونده هایگرد قانونيا پیو  
PACT ( یمانند آلاهبردار )   

یر بهداشت و خدمات انسانی وزیاطلاعات در صورت درخواست برا  کایآمر 
 ی براینيقوان، دیص داده شده ايتشخ HIVاگر مبتلا به  . شوندیارسال م

ن ين قوانیاز ا Family PACT .محافظت از اطلاعات شما وجود دارند
 . آندی میرويپ

یبهداشتممكن است از اطلاعات دهند آه ما چگونه  یر نشان می زیمثالها شما  
،هت درمانجدر  ،ها نهیپرداخت هز  یو خدمات درمان  ا آن را به یم ياستفاده آن 

میاشتراك بگذار :  

 

 
ممكن است قبل از اینكه بتوانيد از   Family PACT :برای درمان .1
یخدمات درمان د آنديید شما را تايی استفاده نماتوليد مثل  ما اطلاعات را  .

م خدمات یم تا مطمئن شوي دهیصلاح قرار مین آنندگان ذيار تاميدر اخت
دي آنیافت میازتان را دري مورد نیدرمان .  

 
و دیگر افرادی آه با ما آار می آنند  Family PACT :برای پرداخت .2

ی خدمات درمانیبرا شما را ی مخارج درمانیصورتحسابها د مثلتولي   
،افتیدر ن آار را ی ایتقو . آندیپرداخت م و ، پردازش،ديائ ت،یبررس 
یانجام م ،ميهد ،پزشكانار ي از شما را در اختیاطلاعات  ،ها شگاهیآزما   

،كهاينيآل یگر افرادیو د    درمان شما به ما صورت حسابیآه برا 
مي دهیقرار م، اند داده . 

 
 ممكن است سوابق پزشكی شما را برای :برای عمليات درمانی و پزشكی .3

یت خدمات درمانيفي آیبررس مي آنترل آنیافتیدر توليد مثل  ن يهمچن .
 و ی آلاهبرداری هاپرونده،  هایزيممكن است از آنها در مم

ت برنامه یریو مد، یزیبرنامه ر، سوءاستفاده Family PACT  استفاده
ميینما .  

 
 Family PACT وقتی آه برای :برای تعيين واجد شرايط بودن .4

 قرار ید مورد بررسیط بودن تان باید و واجد شراي دهیدرخواست م
،  برنامهی و اجرائیط به روند ادارر موارد مربویز در سايرد و نيگ

 قرار یالتیا و  فدرالیار سازمانهايممكن است اطلاعات شما را در اخت
ميده .  

 
  شما یر موارد استفاده اطلاعات بهداشتيسا

ن آرده است مجبور يي آه قانون تعیا در مواردیبق دستور دادگاه ممكن است ط
ميینماارائه  شما را یم تا اطلاعات بهداشتیشو ن مورد به یاكه يدر صورت .

ات يعمل Family PACT  داشته باشد ما اطلاعات را به صورت یبستگ
م دادي ارائه خواهليوآا یبه دادگاه داوطلبانه  ید به خاطر آلاهبردارین شایا . ا ی 

،باشدت دارند ي مسئولقانوناًر افراد آه یساپس گرفتن پول از  كه يزمان  Family 
PACT آرده استپرداخت  شما را ی درمانیصورتحسابها .  

،پزشكا یشما  مارستان شما ويب  م يسبت به تصمنگر مراجع ممكن است ید 
Family PACT  یها نهی پرداخت هزینه درخواست شما براي در زم

ندیاست فرجام نما درخویدرمان  ی شما ممكن است برایاطلاعات بهداشت .
رديبگمات مورد استفاده قرار ين تصمی نسبت به ایخواه فرجام .   
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از است؟ ي نیچه وقت به اجازه آتب  

 شما به صورت محدود یاز اطلاعات بهداشت Family PACTممكن است 
ا آن را به اشتراك بگذاردید یتفاده نمااس یاگر زمان .  Family PACT  قصد

یقی شما به هر طریداشته باشد از اطلاعات بهداشت آه در بالا ذآر نشده است  
ميیافت نمای درید از شما اجازه آتبی ما با،آنداستفاده  ا به ی استفاده یبرااگر  .

،دي بدهیبه ما اجازه آتبارد گر مویا دیتان  ین اطلاعات بهداشتتاشتراك گذاش  
دیريبگ خود را پس ی اجازه آتبید در هر زمانيتوان یم .  

 
ستند؟ ي من چیم خصوصيحقوق حر  

یشخصد اطلاعات ياز ما بخواهد یشما حق دار •  Family PACT 
گران یار دي ذآر شده فوق به آار نبرده و در اختیشما را با روشها

ميقرار نده مين درخواست شما موافقت آنیبا ام يامكان دارد نتوان . .  
 یدر آدرس، ید فقط به صورت آتبيد از ما بخواهیشما حق دار •

میريا فقط با تلفن با شما تماس بگی، یدفتر پست، گرید  یدر موارد .
 یدرخواستها،  باشدیت شما ضروري و امنیمنین اي تامیآه برا

رفتیم پذي را خواهینين چنیمعقول ا .  
درباره  Family PACT  آهی از اطلاعاتینسخه اد یشما حق دار •

ديیافت نمایمشاهده آرده و درشما دارد را   آه ینده شخصیك نمای .
ابت از شما را داردي حق اقدام به نیبه طور قانون  ( نده یبه عنوان نما

یشخص یمز ين ( ك نسخه از آن یا ین سوابق را مشاهده آرده یتواند ا
افت آندی شما دریبرارا  . Family PACT اري در اختیاطلاعات 

 ی مراقبت هایصورتحسابها، ط بودن تانی شامل واجد شراددار
ی پزشكیبهداشتاطلاعات و ، یدرمان  ی آه از آنها برا،توليد مثل 

ت امور مربوط به یری مدیبراا ید خدمات ارائه شده به شما يتائ
یتشخدمات بهدا ميآن یاستفاده م توليد مثل   ارسال  شمایك فرم برای .

تان  سوابق و پست آردن ینه آپیو هزد يیل نمايشود تا آن را تكم یم
افت خواهد شدیاز شما در  آه قانون اجازه دهد ممكن یدر صورت .

می سوابق باز داری قسمتهایاست شما را از مشاهده برخ .  
ا ناآامل در سوابق ید اطلاعات اشتباه يدرخواست آند یشما حق دار •

ر آندييتان تغ ا یجاد ین اطلاعات را ایا Family PACTاگر  .
ن یبا ا، ح و آامل باشندينكه صحیا ای،  نكرده باشدینگهدار

ميدرخواست موافقت نخواه دآر  ن ید در خصوص اي توانیشما م .
 در مخالفت با یا نامه ای آرده و ینيعدم موافقت درخواست بازب

ديم عدم موافقت ارسال آنيتصم ابق ن نامه همراه با سویا . Family 
PACT خواهد شدیشما نگهدار .  

،ر از درماني به غیلی شما به دلایاطلاعات بهداشتكه يزمان •  
ات يا عملیپرداخت  Family PACT  گران قرار یار دياختدر را

 آه ی از آسانیفهرستآه د يدرخواست آند ی شما حق دار،میا هداد
و نوع ، ليدل، زمان، میارشان قرار داده اياطلاعات شما را در اخت

ل شودیبه شما تحو، می آه ارائه آرده ایاطلاعات .  
ن يه تامين اطلاعی چاپ شده از ایدرخواست نسخه اد یشما حق دار •

دي را بكنیم خصوصیحر ن ی از ایا د نسخهي توانین ميشما همچن .
 یا www.familypact.org :اطلاعيه را در وب سایت ما پيدا آنيد

  .www.dhs.ca.gov/privacyofficeدر 
 

  *****مهم*****
 

Family PACT ار نداردي شما را در اختی آامل سوابق پزشكینسخه ها . 
ابق ا سوی، دينافت آیدررا ك نسخه از آنها ی، دينيد آنها را ببيل هستیاگر ما

لطفاً با پزشك، دير دهييغ خود را تیپزشك دیريخود تماس بگك ينيا آلی  . 

 
 
 
 

 
شتر با ما تماس گرفت ي اطلاعات بیتوان برا یچگونه م  

 شرح داده شده در یم خصوصیك از حقوق حفظ حرید از هر ي خواهیاگر م
د ي مكاتبه آن،لطفاً با ما تماس گرفته، ديه استفاده آنين اطلاعیا ل يمیا ما یا برای 

ديیارسال نما : 
 

Privacy Officer ( م یمسئول حفظ حر
یخصوص ) 

CA Department of Health Services 
( یاداره خدمات درمان ايفرنيکال  )  

P.O Box. 997413, MS 0010 
Sacramento, CA 95899-7413 

TTY/DD 
www.dhs.ca.gov/privacyoffice 

به خط ، گری دیاطلاعات به زبانن ی از ایافت نسخه ایل به دریدر صورت تما
 یسكهایا دی و ی نوار صوتیرو، چاپ شده با حروف بزرگ، لیبر
ا آدرس ذآر ی در شماره تلفن و یم خصوصیبا مسئول حفظ حر، یوتريآامپ

ديیا مكاتبه فرمایشده فوق تماس گرفته  .  

اتيشكا  
 شما تجاوز شده است و یم خصوصید به حقوق حفظ حري آنیاگر تصور م

ق یت خود را از طریشكاد ي توانیم، ديم آنين باره تنظی در ایتید شكايلیما
ن یت ما در ایوب سامراجعه به ا یر یمكاتبه با آدرس زا یر یشماره تلفن ز

ديیم نماي تسلآدرس : www.dhs.ca.gov/privacyoffice 
 

Privacy Officer  ( یم خصوصیول حفظ حرمسئ )  
CA Department of Health Services 

( ايفرني آالیاداره خدمات درمان )  
P.O. Box 997413, MS 0010 

Sacramento, CA 95899-7413 
 یا  4646 445 (916)

(877) 735-2929 TTY/TDD 
 
ای  

Secretary of the U.S. Department of 
Health and Human Services  
( یشت و خدمات انسانر بهدایوز ) 

Office for Civil Rights  
( یدفتر حقوق مدن ) 

Attention: Regional Manager   
یر منطقه ایمد :قابل توجه) ) 

50 United Nations Plaza, Room 322  
San Francisco, CA 94102  

(800) 368-1019 
 

 عدم مقابله به مثل 
 خود آه یم خصوصی حفظ حرك از حقوقیا از هر ید و يم آني تنظیتیاگر شكا

د ياستفاده آن، ه ذآر شدهين اطلاعیدر ا Family PACT ی نم  یایتواند مزا
دی مقابله به مثل نمایبيا به هر ترتی شما را قطع آرده و یدرمان .  

ها  پرسش  
لطفاً، دیشتر دارياز به اطلاعات بيه داشته و نين اطلاعی درباره ایاگر پرسش  

آدرس و شماره آه ، یوزارت خدمات درمان، یم خصوصیبا مسئول حفظ حر
دیريتماس بگ،  در بالا ذآر شدهیوتلفن  .  

 


